










これまで、退役軍人を対象としてaVRのT波高と予後を検討した報告があるが（Tan et al. 









血管疾患死（心不全死, 急性心筋梗塞, 大動脈解離, 脳卒中, 全身性塞栓症）と心不全の悪化に
よる入院とした。
【結果】
　対象症例331例を、aVRのT波高により陰性（正常）（<-0.1 mV; n = 209, 63%）, 平低（-0.1
～+0.1 mV; n = 64, 19%）, および陽性（>+0.1 mV; n = 58, 18%）の３群に分けた。患者背景






信頼区間 1.42-2.46、p <0.001）と陽性T波（ハザード比6.76, 95％信頼区間 3.92-11.8、p <0.001）
が独立した指標であることが示された。二次エンドポイントについても同様にCox比例ハ
ザード解析を行った結果、平低T波（ハザード比 1.21, 95％信頼区間 1.01-1.43、p <0.001）と
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